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Jalkapohjaan kohdistuvien voimien arviointi on todettu yhdeksi tärkeäksi menetelmäksi arvioitaessa jalkaterän 
toimintoja. Erilaisia mittausmenetelmiä on kehitetty ammattilaisten käytettäväksi asiakasvastaanottotilanteissa. 
Voimien mittaaminen olisi kuitenkin hyödyllistä myös arkirutiineissa. Opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Move-
sole- yrityksen kanssa, joka on kehittänyt uudenlaisen älypohjallisjärjestelmän. Opinnäytetyön tarkoituksena oli 
arvioida Movesolen kehittämän älypohjallisjärjestelmän käyttökokemuksia. 
 
Opinnäytetyö käsittelee reaktiovoimia, plantaarista painetta ja voiman mittaamista. Tarkoituksena oli arvioida 
Movesolen kehittämän älypohjallisjärjestelmän käyttökokemuksia käyttäjien ja ammattilaisen näkökulmasta. 
Käyttäjien käyttökokemuksia kerättiin kyselylomakkeen avulla sekä mittaamalla aikaa, kuinka kauan laitteen 
käyttöönotto vei. Ammattilaisen käyttökokemuksia kerättiin kyselylomakkeen avulla ja tarkasteltiin mittaustulok-
sia kliinisessä mittaustilanteessa sekä kotikäytössä. 
 
Opinnäytetyön tutkimuksellinen lähestymistapa oli laadullinen ja määrällinen. Aineisto kerättiin tutkittaville sekä 
ammattilaiselle jaetuilla kyselylomakkeilla, tutkittavien päiväkirjoilla sekä käyttökokemuslomakkeilla. Tutkimus-
joukko koostui neljästä 21-27- vuotiaasta perusterveestä henkilöistä.  
 
Käyttökokemuksien ja pohdinnan kannalta ammattilaisella ja käyttäjillä oli paljon yhteneviä kokemuksia pohjal-
lisista. Tulokset olivat yksimielisiä siitä, että tuote voisi olla kaikista hyödyllisin diabeetikoilla, joilla on neuropa-
tiasta johtuvia tuntopuutoksia ja suuri riski jalkahaavoille. Laite koettiin helppokäyttöiseksi, mielekkääksi ja sillä 
on matala kokeilukynnys. Pohjallisiin voitaisiin myös asentaa useampia sensoreita, jotta voiman jakautumisen 
mittaustulokset olisivat tarkempia. Jatkokehitys ehdotukseksi pohdittiin äänen yhdistämistä pohjallisiin, ohjeiden 
selkeyttämistä sekä sovelluksen kehittämistä soveltuvaksi muihinkin älypuhelimiin. Tällä hetkellä älypohjalliset 
   
 
soveltuvat ainoastaan Android laitteisiin. Pohjallisia itsessään suositeltiin kehitettävän huomaamattomammiksi 
ja niiden ulkoasun värit sellaisiksi, että käyttäjä osaa pukea ne oikein päin kenkiinsä. Kehitysehdotuksena olisi 
isommalla tutkimusryhmällä tutkiminen, jotta tuloksia saataisiin lisää.  
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An assessment of the forces on the foot base has been identified as one of the important methods for assessing 
feet biomecanic. Various measurement methods have been developed for use by professionals in customer 
reception situations. Measuring force and plantar pressure would also be useful in daytime routines. The thesis 
work was done in cooperation with Movesole, which has developed a new kind of intelligent system. The pur-
pose of this thesis was to evaluate the Movesole’s developed systems user experiences.  
 
The thesis deals with reaction forces, plantar pressure and force measurement. The purpose was to assess the 
Movesole’s developed system’s experience from the perspective of users and professional. Users' experience 
was collected by a questionnaire and measuring how long the device was started up. User’s experiences were 
collected using a questionnaire and examined the measurement results in clinical measurement and home use. 
 
   
 
The research approach of the thesis was qualitative and quantitative. The material was collected using ques-
tionnaires and diary. The research group consisted of four people aged 21-27 years. 
 
The professional and the users had a lot of similar experiences. The results were unanimous that the product 
could be the most useful in diabetics with neuropathic sensations and high risk of foot injuries. The device was 
thought to be easy to use, meaningful and has a low trial threshold. Multiple sensors could also be installed on 
the bottom so that the results of the distribution of power distribution would be more accurate. 
 
A further development of the proposal was to combine sound with the basics, clarify the instructions, and de-
velop the application to suit other smartphones. System are only suitable for Android devices. Insoles them-
selves were recommended to become more discreet and their appearance colors so that the user can fit them 
properly in their shoes. The development plan would be to make a research to bigger group to get more results. 
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Jalkapohjan kuormituksen arviointi on tärkeää ja merkittävää, sillä plantaarisen paineen 
mittausta käytetään esimerkiksi vertailutiedoksi kävelyanalyysiin, ryhdin tutkimiseen, ala-
raajojen ongelmien kartoitukseen, kenkien suunnitteluun, urheilun biomekaniikkaan, 
vammojen ennaltaehkäisyyn, riskien kartoittamiseen ja yleisen hyvinvoinnin ylläpitämi-
seen. Koska jalkoihin kohdistuu päivittäin paljon rasitusta, on tärkeää diagnosoida ja 
seurata jalkaongelmia jo varhaisessa vaiheessa. Yksi tapa lähestyä jalkojen hyvinvointia 
on jalan plantaarisen paineen mittausmenetelmät. Jalkateränpaineen mittausmenetel-
miä on esimerkiksi painannekuvat, peilipöytä sekä paineenmittauslevy. (Razak – Zayegh 
– Begg – Wahab 2012.)  On tärkeää kehittää luotettavia jalkateränpainemittausmenetel-
miä. Kehittyneiden plantaarisen paineen jakautumista mittaavien laitteiden avulla voi-
daan selvittää esimerkiksi diabetespotilaiden jalkahaavojen muodostuminen löytämällä 
painepiikit, jotka kohdistuvat jalkaterän alueelle.  Painon jakautumisesta saatava tieto on 
tärkeää pystyasennon tarkastelussa ja tukipohjallisten tarpeen arvioinnissa.  (Whittle 
2007: 152–156.)  
 
Plantaarisen paineen mittaaminen on hyödyllistä esimerkiksi diabeteksen- ja reumaa 
sairastavien keskuudessa, sillä plantaarinen paine voi kehittyä liian suureksi jalan raken-
teelle. Tämä liian suuri paine jalan rakenteelle voi aiheuttaa esimerkiksi känsiä ja haavoja 
jalkoihin. (Whittle 2007: 152–156.) Painepiikkejä syntyy alueille, joissa on luisia ulok-
keita. Luiset ulokkeet, esimerkiksi metatarsaalien päät, voivat olla liiallisen kuormituksen 
takia kipeitä ja henkilö, jolla näitä on välttää varaamasta painoa kipeille alueille. Pai-
nepiikkien alueella verenkierto heikentyy korkean paineen vuoksi ja tämän seurauksena 
verenkierto tämän alueen kudokseen heikkenee ja synnyttää esimerkiksi haavan sekä 
vaihtoehtoisesti voi myös estää olemassa olevan haavan paranemista. (Whittle 2007: 
152–156.)  
Opinnäytetyön keskeisimmät tehtävät ovat Movesole-pohjallisjärjestelmän käytettävyy-
den ja käyttökokemuksien arviointi käyttäjien ja ammattilaisen näkökulmista. Movesole 
älypohjallisjärjestelmä mittaa voimaa ja voimien jakautumista jalan alla. Älypohjallisissa 
on antureita, jotka mittaavat jalkapohjaan kohdistuvaa voimaa. (Movesole esite n.d.) 
Opinnäytetyö koostuu Movesole älypohjallisien käyttökokemuksien arvioimisesta sekä 
älypohjallisjärjestelmän testaamisesta. Movesole järjestelmän käyttökokemustietojen 




suuntaan. Movesole älypohjallisjärjestelmä on jalkaterapian kannalta merkityksellinen, 
sillä voima ja niiden jakautuminen jalkaterän alla on suuressa merkityksessä jalkaterapi-
assa diagnoosien ja hoitosuunnitelmien toteuttamisessa. Jalkaterapiassa on tutkittu vä-
hän voimaa ja voimien jakautumista kävelyn aikana jalkapohjan alueella. Tutkittua tietoa 
löytyy etenkin vähäisesti älypohjallisista, jotka mittaavat voimaa, plantaarista painetta ja 
voimien jakautumista. Tietoa ei juurikaan löydy siitä, miten laitteita voisi hyödyntää jal-
katerapiassa.  
Opinnäytetyössä on kerätty Movesole-älypohjallisjärjestelmän käyttökokemuksia neljän 
henkilön testiryhmältä, joka on suorittanut pohjallisten valvotun käyttöönoton, käyttöko-
kemuksia tuottavat kotikäyttömittaukset sekä jalkaterapeutin kanssa mitatun kahdeksan 
metrin suoran kävelymittauksen. Käyttökokemuksia on kerätty myös jalkaterapeutilta, 
joka on antanut oman arviointinsa pohjallisten käyttökokemuksista mitatessa kahdeksan 
metrin suoran kävelymittausta sekä tutustuessa itse Movesolen älypohjallisjärjestel-
mään.  
Opinnäytetyö tuo uutta tietoa käyttökokemuksista Movesolen älypohjallisjärjestelmästä. 
Opinnäytetyö tuo esille myös uusia kehittämisideoita sekä pohtii sitä minkälaisille asiak-
kaille ja käyttäjille Movesole-älypohjallisjärjestelmä toisi eniten hyötyä jalkaterapiassa. 
Opinnäytetyö tuo myös uusia näkökulmia siitä, kuinka teknologiaa voi hyödyntää tutkit-












2 Plantaarinen paine ja sen mittaaminen 
Plantaarista painetta ja voimaa mitataan erilaisilla paineenmittausjärjestelmillä esimer-
kiksi kenkiin aseteltavilla pohjallisilla, painannekuvilla, peilipöydällä, 3D skannaajilla ja 
mittausohjelmilla sekä paineenmittauslevyillä.  
Plantaarisella paineella tarkoitetaan jalkapohjaan kohdistuvaa voimaa (Kirtley 2006: 
108–109). Paineen ja voiman mittaaminen on merkittävää, sillä kuormituksen jakautumi-
sella on suuri merkitys jalkaterapian menetelmien sekä hoidon toteutuksen valitsemisen 
kannalta. Paineen jakautuminen, kuormitus ja voima vaikuttavat siihen, mitä asioita voi-
daan mitata ja millä tavoin.  Painetta mitataan Pascal-yksiköissä, joka on 1 newtonin 
voima kohdistuen neliömetrin pinta-alalle ja paineen suuruus lasketaan yhtälöstä: P = 
F/A. Voiman ja plantaarisen paineen ero on siinä, että voimat esiintyvät aina voima- ja 
vastavoimapareina, jotka ovat yhtä suuret mutta vastakkaissuuntaiset. Jos kappaletta 
työnnetään tai vedetään, se työntää tai vetää samalla voimalla, mutta vastakkaiseen 
suuntaan. (Voima muuttaa liikettä. 2017) Tehdessä mittauksia jalkapohjaan on tärkeä 
erottaa voima ja paine. Jotkin mittausjärjestelmät mittaavat vain voimaa tietyillä alueilla, 
josta pystyy laskemaan paineen kaavalla P = A/F.  (Whittle 2007: 152.) 
Jalkapohjan kuormitusta mitataan tutkimuksissa usein peilipöydän avulla, johon tutkit-
tava nousee seisomaan ja jalkaterien kuormitusta havainnoidaan henkilön ollessa pai-
kallaan valon ja peilin avulla. Jalkaterapiassa myös yleisesti käytetty kuormituksen mit-
taaja on Podotrack. Podotrack kerää tiedot kuormitusalueesta mustan paperin ja liima-
kalvon avulla. Podotrack on paperi, jonka päällä on mustealue. Potilaan astuessa Po-
dotrackin päälle muste osuu paperiin ja jalan kuormitus syntyy valkoiselle paperin alu-
eelle. Podotrack voidaan ottaa potilaan paikallaan seistessä. Podotrackista saadut tulok-
set voi säilyttää ja aikaisempia otantoja voi vertailla uudempiin. Podotrackia voidaan hyö-
dyntää havainnollistamaan muutoksia jalkaterän kuormituksen muutoksissa. (Footcare 
Technology 2015.) 
 
Voiman ja plantaarisen paineen mittausmenetelmiä voidaan mitata usealla eri tekniikalla, 
mutta yleisimmät mittausmenetelmät ovat kuormitusta mittaava alusta (paineenmittaus-
levy), jota käytetään laboratorio-olosuhteissa. Paineenmittauslevy soveltuu dynaamisen 
sekä staattisen kuormituksen mittaamiseen. Paineenmittauslevyn päälle astutaan ja mit-




neenmittauslevyn päälle. Yleinen kuormituksen mittaustapa on myös kenkään asetet-
tava pohjallinen. Kenkään asetettavat mittausjärjestelmät ovat hyvin muokkautuvia ja 
käyttäjälle yleensä huomaamattomia. Pohjalliset mittaavat tulokset jalan ja kengän väli-
sestä kontaktista. Kenkään asetettava laite on kevytrakenteinen, joustava sekä helppo 
kantaa mukana. Se avaa monia tutkimusmahdollisuuksia esimerkiksi kävelyanalyy-
seissä, kengän suunnittelussa sekä miten maasto voi vaikuttaa jalkaan kohdistuvaan 
voimaan. (Razak – Zayegh – Begg – Wahab 2012.)  Älypohjalliset ovat toimivia tutki-
mustilanteissa, joissa halutaan saada tietoa kengän mallin vaikutuksesta jalkaterän kuor-
mitukseen. Virhe-arviot ovat myös mahdollisia, sillä sensorit voivat liikkua mittauksen 
aikana. Pohjallinen voi antaa myös virheellisen tuloksen, jos se on asetettu väärällä ta-
valla tai se on väärän kokoinen. (Bertuit – Leyh – Rooze –  Feipel 2016.) 
 
Voiman ja paineenmittausjärjestelmiä on useita. Esimerkiksi kapasitiivisiä-, resistiivisiä-, 
piezoelektrisiä- ja piezoresistiivisiä antureita.  Nämä anturit tuottavat sähköisen signaalin 
ulostulon, joka on suhteutettu mitattuun paineeseen. Vaadittavat avainmääritelmät pai-
neanturille ovat suorituskyvyn kannalta lineaarisuus, hystereesi, lämpötilaherkkyys ja 
kuinka suurelta alueelta kohdistuu painetta.  Yleisimmät paineanturit ovat kapasitiivisiä 
antureita, vastustusantureita, piezoelektrisiä antureita ja piezoresistiivisiä antureita. (Ra-
zak – Zayegh – Begg – Wahab 2012.) Opinnäytetyössämme käsittelemme hieman eri-
laista teknologiaa. Kyseessä on EMF-kalvo (Electromechanical film), sillä voidaan mitata 
dynaamista voimaa ja se on käytettävissä älypohjalliseen sovellettavassa muodossa. 
(Moisio 2004: 18– 23) 
Plantaarisen paineen voimaa tutkitaan älypohjalliseen rakennettujen sensoreiden avulla, 
jotka mittaavat maasta jalkapohjaan kohdistuvaa voimaa tutkittavan kävelyn aikana. Ja-
lan plantaarinen paine on voima jaettuna pinta-alalla, jolla tarkoitetaan pystysuuntaista 
kontaktivoimaa, joka nousee maasta jalan lävitse. (Razak – Zayegh – Begg – Wahab 
2012.)   
 
Voiman ja plantaarisen paineen muutoksia tutkimalla voidaan selvittää esimerkiksi eri-
laisia kiputiloja ja syitä niiden syntymiseen. Esimerkkinä tällaisesta tutkimuksesta on 
puuvillasukkien käyttöä käsittelevä tutkimus, jossa tutkitaan, kuinka jalan dynaaminen 





Ihmisen biomekaniikkaan vaikuttaa esimerkiksi ylipaino. Hyvänä esimerkkinä on tutki-
mus, joka käsittelee sitä, miten painoindeksi vaikuttaa jalkapohjien paineeseen ja tasa-
painoon. Tutkimuksessa tutkittiin jalkapohjan painetta ja tasapainoa normaalipainoisella 
ihmisellä, jota verrattiin ylipainoiseen ihmiseen ja hänen tuloksiinsa. (Yoon – Park – Lee 
2016.) Raskauden vaikutusta jalkaterän kuormitukseen on myös tutkittu Plantar Pres-
sure During Gait in Pregnant Women - tutkimuksessa. Tutkimuksessa tutkittiin viimeisen 
neljän kuukauden aikana raskaana olevia naisia ja verrattiin synnyttäneisiin naisiin. Nai-
silta pyrittiin selvittämään jalkapohjien paineen muutoksia raskauden sekä synnytyksen 
jälkeisenä aikana. (Bertuit – Leyh – Rooze –  Feipel 2016.) 
 
2.1 Yhteistyökumppani ja Movesole-järjestelmä 
Tutkimusta tehdään yhteistyössä Movesole-yrityksen kanssa. Movesole Ltd on vuonna 
2014 perustettu älypohjallis-yritys. Tuotekehittely alkoi vuonna 2012 teknologian tutki-
mushankkeena. (Movesole Historia n.d.) 
Movesole Steplab-älypohjallinen mittaa jalkaterään kohdistuvaa voimaa käyttäjän liikku-
essa. Mittaus havainnollistaa jalkaterän alueelle kohdistuvaa kuormitusta (Kuviossa 1 
näkyy katsaus järjestelmän tuloksista). Movesole Steplab-älypohjallinen koostuu pohjal-
lisesta, nilkka- ja kenkäpidikkeestä sekä Android pohjaisesta analyysisovelluksesta (ku-
vio 3). Mittausjärjestelmä pakataan erilliseen tuotelaukkuun, joka sisältää kaikki tarvitta-
vat tarvikkeet, kuten ohjeet ja varaparistot. Pohjallisia on mahdollista saada eri kokoina 
käyttäjän tarpeiden mukaan kokojen 36-46 väliltä. (MoveSole esite n.d.) 
 
Movesolen mittausjärjestelmä perustuu Newtoneihin (N) eli Isaac Newtonin kolmeen me-
kaniikan peruslakiin. Jatkuvuuden lakiin, dynamiikan peruslakiin ja voiman sekä vasta-
voiman lakiin. Voima on yksikkö, joka kuvaa kappaleiden välistä vuorovaikutusta. Sen 
tunnus on F ja mittayksikkö (1 N). Voima lasketaan kaavalla F = ma. Opinnäytetyössä 
mittaamme voimaa mikä kohdistuu jalkaan kävellessä. (Suomen Standardisoimisliitto 
2001: 14– 19.)  
Jalkateriin kohdistuvan voiman mittaus perustuu siihen, että pohjalliset koostuvat seitse-
mästä voimaa mittaavista antureista.  Laite mittaa voiman muutosta ja on optimoitu kä-
velyn aikana tapahtuvaan muutokseen. Paikallaan seisominen ei tuota mitään tuloksia, 




kokonaisvoimaa = (total vertical ground force) ja yksittäiseen sensoriin kohdistuvaa voi-
maa. Järjestelmä ilmoittaa voiman Newtoneina, mikä eroaa aikaisemmista järjestelmistä 
siinä mielessä, jotka ilmoittavat tulokset kilopaskaleina. (Movesole n.d.) 
 
Mittauksen aloittaessa mobiilisovellukseen tulee valita uusi mittaussessio ja syöttää mi-
tattavan henkilön paino, jotta sovellus laatii oikean vaihteluvälin käyttäjälle. Käyttäjä voi 
myös itse halutessaan määrittää mitattavat raja-arvot mittaukselle. Tietojen hyväksymi-
sen jälkeen sovellus aloittaa mittaamisen kävelyn alkaessa. Anturit mittaavat kuormitusta 
voimana sekä prosentteina. Pohjalliset toimivat langattoman yhteyden avulla mobiiliso-
vellukseen ja käyttävät virtalähteenä paristoja. Mobiilisovellus havainnollistaa värikoo-
dein käyttäjälle mihin kohtiin pohjallisten mittaama voima jakautuu jalkapohjassa. Järjes-
telmä ilmoittaa kummastakin jalasta paine-alueet, jotka on kuvattu värillisinä palloina. 
Esimerkiksi kuviossa 3. Nämä viisi voimaa kuvaavat kohtaa ovat I-varpaan alla, I-MTP:n 














Kuvio 2. MoveSole älypohjallinen ja nilkkapidike kevennyskengän kanssa käytettynä 
(MoveSole esite n.d.). 
 
Laite laskee mittauksen aikana askelmäärän ja kävelytahdin, joita voidaan hyödyntää ja 
käyttää esimerkiksi kävelyn ohjauksessa (MoveSole esite n.d.). Laite tallentaa myös mit-
taamiseen käytetyn ajan ja käyttäjä voi itse seurata jalkapohjan kuormitusta kävellessä 
sekä kävelyn jälkeen. Laite tallentaa tulokset sovellukseen, jotka voi jälkeenpäin siirtää 
ja tallentaa tietokoneelle tai sähköpostiin. Laite pystyy tallentamaan kahden viikon har-
joitustiedot muistiinsa. (MoveSole esite n.d.) 
 
Movesolen pohjallisjärjestelmä on huomaamaton, helppokäyttöinen ja yksinkertainen 
verrattuna aikaisempiin voiman ja kuormituksen mittausjärjestelmiin. Movesole älypoh-
jallisjärjestelmän voi ottaa käyttöön lähes missä vaan, eikä sen käyttäminen vaadi erik-
seen tiettyjä olosuhteita. Pohjalliset välineineen mahtuvat laukkuun ja ne on helppo kul-
jettaa esimerkiksi klinikalta kotiin. Helppokäyttöisyys ja pieni koko mahdollistavat laitteen 
käytön myös kotiolosuhteissa. Movesolen älypohjallisjärjestelmä ei vaadi piuhoja tai lait-
teeseen kiinnitettäviä latureita käytön aikana. Ainoastaan huolehdittavaksi jää se, että 











3 Opinnäytetyön tavoite ja tarkoitus 
Opinnäytetyön tarkoituksena on arvioida Movesolen kehittämän älypohjallisjärjestelmän 
käyttökokemuksia. 
 




Arvioidaan Movesole järjestelmän käyttökokemuksia 
a. käyttäjien näkökulmasta 





















4 Menetelmälliset ratkaisut 
4.1 Tutkimuksellinen lähestymistapa 
Opinnäytetyössämme hyödynnämme sekä määrällistä, että laadullista lähestymistapaa. 
Opinnäytetyössä oleva käyttökokemus-osuus koostuu tutkittaville sekä ammattilaiselle 
jaetuista kyselylomakkeista sekä heidän omasta pohdinnastaan. Määrällinen osuus 
koostuu älypohjallisjärjestelmän antamista tutkimusluvuista. Määrällinen tutkimus eli 
kvantitatiivinen tutkimusmenetelmä perustuu kohteen tulkitsemiseen tilastojen ja nume-
roiden avulla sekä kohteen kuvaamiseen (Jyväskylän yliopisto, Määrällinen tutkimus 
2015.) Opinnäytetyössä arvioidaan Movesole pohjallisjärjestelmän käyttökokemuksia 
ammattilaisen sekä käyttäjien näkökulmasta ja vertaillaan saatuja tuloksia keskenään. 
Movesolen älypohjallisjärjestelmä ilmoittaa tulokset numeerisesti, joten tulosten vertailu 
on helppoa. 
 
Laadullisen tutkimuksen eli kvalitatiivisen tutkimusmenetelmän yhteispiirteenä on koh-
teen tarkoitukseen ja merkitykseen, esiintymisympäristöön ja taustaan sekä ilmaisuun ja 
kieleen liittyvät näkökulmat. Laadullisissa tutkimusmenetelmissä aineisto kerätään usein 
haastattelun tai kyselylomakkeen avulla (Jyväskylän yliopisto, Laadullinen tutkimus 
2015). Opinnäytetyössä laadullisen aineiston keräämisessä käytetään päiväkirjaa sekä 
kyselylomaketta, jonka avulla selvitetään pohjallisjärjestelmän käyttöönottokokemuksia. 
Laadullisen aineiston keräämiseen kuuluu myös ammattilaiselle annettu kyselylomake, 
jonka avulla selvitetään jalkaterapeutin näkökulma pohjallisten käyttökokemuksesta. 
 
4.2 Aineiston kerääminen 
Opinnäytetyön tutkimuksessa tutkimusjoukoksi valittiin neljä jalkaterapeuttiopiskelijaa, 
joista kaksi oli naisia ja kaksi miehiä. Tutkimusjoukon ikä vaihteli 22-vuotiaasta 27-vuo-
tiaaseen. Kaikki tutkimusjoukossa olevat ovat perusterveitä ja he osallistuivat vapaaeh-
toisesti opinnäytetyöhön liittyvään käyttökokemustutkimukseen sekä klinikka- ja koti-
käyttö mittaamistilanteeseen.  
 
Opinnäytetyö koostuu kahdesta mittausvaiheesta. Opinnäytetyön mittausvaiheessa A 
tutkimusjoukko kertoo oman arvionsa pohjallisten käyttökokemuksista sekä pohtii koti-





Tutkimustehtävän osioon A aineisto kerättiin aloittamalla pohjallisten käyttöönotto ja nii-
hin tutustuminen, jolloin tutkittavat saivat perehtyä pohjallisten toimintaan ja ohjeisiin. 
Käyttöönoton tilanteen alkulähtökohta oli kaikilla tutkittavilla sama. Käyttöönotto tapahtui 
valvotussa ympäristössä, jossa valvonnasta vastasivat Movesolen kaksi työntekijää. Jo-
kainen tutkittava sai käteensä salkun, joka sisälsi ohjekirjan, älylaitteita ja muutaman 
parin eri kokoisia pohjallisia. Kunkin tutkittavan henkilön pohjallisten käyttöönotto videoi-
tiin ja käyttöönotosta kirjattiin vaihe vaiheelta tilanteen eteneminen ja siihen kulunut aika. 
Keskeiset kysymykset käyttöönoton aikana liittyivät laitteen eri välineisiin tutustumiseen, 
ohjeiden lukemiseen ja mittaamisen aloittamiseen (taulukko 2). Aikaa aloitettiin mittaa-
maan jokaisen tutkittavan kohdalla salkun avaamisesta ja se lopetettiin, kun tutkittava oli 
analysoinut omia tuloksia, sekä koki käyttöönotto-tilanteen valmiiksi. Sääntönä oli, että 
tutkittava sai edetä pohjallisiin tutustuen ja käyttöönotto-tilanteessa omalla tavallaan. 
Apua sai kysyä, jos tilanteessa ei päässyt eteenpäin ja yläraja käyttöönottotilanteessa 
oli 30 minuuttia. Keskeisenä kiinnostuksen kohteena oli myös järjestys, jossa tutkittava 
henkilö suoritti pohjallisten käyttöönoton sekä se, että mikä aika henkilöllä meni koko 
käyttöönoton suorittamiseen. 
 
Mittausosuus B osuudessa tutkimusjoukko, kaksi Movesolen edustajaa ja jalkaterapeutti 
olivat mukana kahdeksan metrin kävelymittauksessa. Yksityisellä sektorilla toimiva jal-
katerapeutti suoritti koehenkilöiden kliiniset mittaukset käyttäen Movesolen mittausjär-
jestelmää. Hän tutustui itse myös järjestelmään ja sen käyttöön, ja kommentoi tilannetta 
sekä järjestämän käyttöä jälkeenpäin sähköpostitse. Kliinisten mittausten yhteydessä jal-
katerapeutti sai vapaasti tutustua järjestelmän mukana tuleviin välineisiin kuten ohjeisiin, 
mittausvälineisiin ja näyttöpäätteisiin. Ammattilainen sai myös kokeilla pohjallisia itsel-
lään ja suorittaa testimittauksia (tutkittavilla henkilöillä kahdeksan metrin suoran kävelyn 
ja siitä saatujen tuloksien keskiarvo). Käyttökokemuksia käsittelevä kyselylomake sisälsi 
avoimia kysymyksiä laitteen käytettävyydestä ja hyödyllisyydestä (liite 3).  
 
Koululla suoritetussa kliinisessä mittauksessa neljä tutkittavaa kävelivät vuorotellen viisi 
kertaa kahdeksan metrin suoran matkan älypohjalliset jalassa. Kahdeksasta metristä 
viisi metriä mitattiin ja otettiin mukaan tutkimukseen.1,5 metriä matkan alusta ja lopusta 
menivät kävelyvauhdin kiihdyttämiseen ja jarruttamiseen. Jokaisen tutkittavan viiden eri 
kävelyotannan tulokset laskettiin keskiarvoksi. Mittaukset tekivät jalkaterapeutti sekä tut-




mittausten mittauslukuja vertailtiin kotona tehtyihin mittaustuloksiin, jotka tutkittavat ke-
räsivät omalla vapaa-ajallaan Movesolen pohjallisia käyttäen esimerkiksi siivoamisessa, 
kauppareissulla tai roskia viedessä. 
 
Kotikäytössä toteutetussa mittaamisessa kriteereinä olivat samojen kenkien pitäminen 
kuin mitä käyttäjät pitivät ammattilaisen edessä tehdyssä mittausvaiheessa. Jos ammat-
tilaisen edessä tehdyssä mittaustilanteessa oli tukipohjalliset käytössä, niin ne tuli myös 
asettaa jalkaan Movesole-älypohjallisjärjestelmän kanssa. Käyttäjät saivat ottaa pohjal-
liset käyttöön ajankohdasta ja paikasta riippumatta, mutta tutkittavien toivottiin tekevän 
useampia, lyhyitä ja muutamien minuuttien pituisia mittauksia. Mittauksia tehtiin use-
ampi, jotta saataisiin tarkemmin tietoa jalkoihin kohdistuvista voimista kuin yhdellä pit-
källä tai koko päivän kestävällä mittauksella. Mittaukset pyrittiin saada vastaamaan tut-
kittavien arkea. Liikkuminen tapahtui eri alustoilla kuten asfaltilla, hiekalla, metsässä 
sekä kotioloissa. Ajan pituudesta ja askelien määrästä riippumatta Movesole älypohjalli-
set mittasivat otannan aikana jalkapohjan alueelle kuormittuvien paine-alueiden keskiar-
vot, joita vertaillaan ammattilaisen edessä suoritettuihin mittausmenetelmän tuloksiin. 
Käyttäjät pitivät päiväkirjaa pohjallisten käytön yhteydessä, josta ilmeni milloin ja minkä-
laista aktiviteettiä oli mitattu (liite 1).  
 
Asiantuntijalle laadittu kyselylomake käsittelee kysymyksiä järjestelmän käyttökokemuk-
sista ja laitteen tarpeellisuudesta arjessa sekä mahdollisista kehitysehdotuksista. 
 
4.3 Aineiston analysoiminen 
Ammattilaiselle ja käyttäjille jaettuja kyselylomakkeita vertailtiin toisiinsa ja niihin liittyvää 
pohdintaa laitteiston käyttökokemuksista nostettiin esille. Videomateriaalia käytettiin ha-
vainnollistamaan käyttöönottotilanne uudestaan ja videon avulla hyödynnettiin aiemmin 
huomaamattomia merkitseviä asioita opinnäytetyön tutkimuksen kannalta. Käyttäjien 
käyttökokemuslomakkeiden vastauksia arvioitiin keskenään, joista keskeisimmät eroa-
vaisuudet ja yhtäläisyydet nostettiin ylös sekä avattiin tulokset osuudessa.  
 
Jalkaterapeutin ja tutkimusjoukon suorittamasta kliinisestä mittauksesta saatujen tulos-
ten keskiarvo laskettiin käyttäjien kohdalla erikseen. Klinikalla otettuja tuloksia vertailtiin 
jokaisen pisimmän kotioloissa tehdyn mittauksen kanssa. Valitsimme pisimmät mittauk-





5.1 Käyttäjien käyttökokemukset Movesole-järjestelmästä 
Käyttäjät olivat monissa laitteen käyttökokemuksiin liittyvissä kysymyksissä lähes samaa 
mieltä. Suurimpina eroavaisuuksina ilmenivät päätelaitteen merkintöjä ja ymmärrettä-
vyyttä koskevat kysymykset sekä ohjeiden omaksuminen. Huomiota herätti myös van-
han mittauksen avaaminen ja sen löytäminen ohjelmasta. Pohjallisten käyttöönotosta 
saadun kyselyn perusteella käyttöönottotilanne koettiin kuitenkin positiiviseksi ja pohjal-
lisjärjestelmä hyödylliseksi jalkaterapian alaa ajatellen. 
 
Älypohjallisten käyttäjät olivat kaikki yhtä mieltä siitä, että pohjallisten käyttökokemus oli 
mielenkiintoinen ja siitä jäi positiivinen kuva. Muutamalla käyttäjälle Android-järjestelmä-
pohjaisen laitteen käyttäminen oli uusi asia ja se tuotti pieniä ongelmia järjestelmän käy-
tön alkuvaiheessa. Vaikka pohjallisiin oli merkitty “Right” ja “Left” kokivat käyttäjät silti, 
että pohjallisissa tulisi olla selkeämmät merkinnät siitä, kumpaan jalkaan ne tulisi aset-
taa. Pohjallisten asettamisessa kenkiin tulisi olla tarkemmat ohjeet.  
Käyttäjät huomasivat laittaneensa sovelluksen ensin käyntiin ja vasta sen jälkeen aset-
taneensa pohjalliset jalkaan, mikä on oikeiden tulosten saannin kannalta virheellistä. 
Laite on valmiina aloittamaan mittaamisen saman tien, kun tiedot on syötetty ohjelmaan, 
joten pohjallisten täytyy olla valmiiksi jalassa ennen sovelluksen käynnistämistä. Jos 
pohjallinen on valmis ottamaan voimaa vastaan ennen kuin ne on asetettu kenkiin, tulee 
virheellisiä tuloksia niitä kenkiin asettaessa, jolloin ne jo mittaavat niihin kohdistuvaa voi-
maa. Käyttäjät huomioivat, että ohjeissa ei ollut mainintaa, voiko pohjallisia käyttää tuki-
pohjallisten- tai ortoosien kanssa. Ohjeissa ei myöskään ollut mainintaa tulevatko äly-
pohjalliset kengässä valmiina olevien omien pohjallisten alle tai päälle vai pitääkö ne 
poistaa. Muutamalla käyttäjällä oli mielipide pohjallisten ulkonäöstä, joka muistutti “van-
kilan seurantajärjestelmää”, mikä herätti kysymyksen siitä, onko laite liian näkyvä. Osa 
käyttäjistä taas koki pohjallisen olevan erittäin huomaamaton esimerkiksi housuja käy-
tettäessä.  
Käyttäjät kokivat, että tulokset olivat helposti ymmärrettävissä ohjelmiston laatimien vä-
rikoodien avulla. Laite reagoi hyvin liikkeeseen ja tulokset näkyivät newtoneina sekä pro-




niitä pystyi katsomaan helposti jälkikäteen. Kotona tehdyissä mittauksista osa mittaustu-
loksista katosi Android-järjestelmästä, mutta ne olivat silti siirtyneet tietokoneelle, joten 
tietoja ei siis ollut lopullisesti kadonnut.  
Käyttäjien mielestä uusi teknologia motivoi liikkumaan ja seuraamaan askellusta sekä 
järjestelmä koettiin olevan miellyttävä, hyödyllinen ja positiivinen kokemus, jota voisi hyö-
dyntää esimerkiksi osana tai apuna hoitotilanteissa. Käyttäjät kokivat laitteen olevan hyö-
dyllinen lisäys painon jakautumisen tutkimisessa kävelyanalyysin aikana.  
Eniten vaihtelevuutta vastauksissa oli kohdissa, jotka käsittelivät vanhojen mittausten 
uudelleen avaamista, ohjeiden riittävyyttä käyttöönotossa sekä laitteen antamien tulos-
ten ja merkintöjen ymmärrettävyyttä. Suurimmaksi osaksi kaikki neljä käyttäjää olivat hy-
vin samaa mieltä laitteen käyttökokemuksista. 
 















Ohjeet olivat mielestäni 
selkeät? 
   
xxx x 
Pohjallisten asettaminen 
kenkiin oli helppoa? 
   
x xxx 
Ohjelman avaaminen oli 
helppoa? 
   
x xxx 
Vanhan mittauksen avaa-






tus oli helppoa? 
   
x xxx 
Tulokset olivat helposti 
luettavissa ja ymmärret-
tävissä? 
   
xxx x 
















x x xx 
 
 
Laitteen käyttökokemuksiin liittyvää aineistoa kerättiin kyselylomakkeilla, jotka täytettiin 
nimettömästi. Käyttökokemuksia arvioitiin vaihtoehdoilla väliltä 1-5, eli täysin eri mieltä 




















oik: 40 s 
 




oik: 60 s 
 
vas: 75 s 
aloitettu: 3:34 
min kohdalla  
 
oik: 74 s 
 




oik: 15 s 
 

















































tiin mennyt aika: 
0:30 min 8:12 min 3:07 min 1:00 min 
Käyttöönotto val-
mis: 
8:44 min 23:00 min 13:07 min 17:00 min 
 
 
Laitteen käyttöönottotilanne vei aikaa käyttäjillä keskimäärin n. 10-20 minuuttia, kuten 
taulukossa 2 on kuvattu. Ohjeet olivat kaikkien testaajien mielestä melko helposti ym-
märrettävissä. Kaikki testaajat kokivat mittauksen aloittamisen yksinkertaisena ja help-
pona. 
 
5.2 Asiantuntijan arviointi Movesole-järjestelmän käyttökokemuksista 
Opinnäytetyön kliinisessä mittauksessa mukana ollut jalkaterapeutti arvio pohjallisten 
käyttökokemuksia ammattilaisen näkökulmasta. Asiantuntijalta kysyttäessä ottaisiko hän 
laitteen käyttöön omassa työympäristössään, oli vastaus myönteinen. Pohjallisisten 
käyttökokemuksien jälkeen heräsi myös paljon uusia kehittämisideoita, joita Movesole 
voisi mahdollisesti tulevaisuudessa hyödyntää.  
 
Tutkimusjoukon mielipiteet pohjallisten käyttökokemuksista ovat yhtäläiset jalkatera-
peutin kanssa.  Kummatkin tahot kokevat pohjallisen olevan hyödyllinen ja toimiva vaih-
toehto kävelyn kuormituksen seurannassa. Laitetta käyttäneet jalkaterapeuttiopiskelijat 
sekä tutkimuksessa mukana ollut asiantuntija voisivat ottaa pohjalliset omaan käyt-
töönsä työelämässä. Pohjallisjärjestelmä koettiin hyödylliseksi esimerkiksi tutkittaessa 
virheasentojen aiheuttamia kuormitusmuutoksia sekä painepiikkejä. Laitteen avulla voisi 
esimerkiksi estää haavojen syntymistä diabeetikoilla, nopeuttaa haavojen paranemispro-
sessia ja havainnoida kävelyn aikana tapahtuvia virheitä ja niiden vaikutuksia kuormituk-
seen (Movesole esite n.d.).  Asiantuntija koki laitteen käytön helpoksi, mutta ongelmia 
kuitenkin ilmeni ohjelmistoa käytettäessä (uuden mittauskohteen luomisessa) ja etenkin 





Asiantuntija kuitenkin uskoo, että laite antaa totuudenmukaista tietoa ja on tutkimustu-
loksiltaan luotettava. Testitilanteessa tehdyt toistomittaukset olivat johdonmukaisia. Hän 
jäi kuitenkin pohtimaan laitteen antaman numeerisen arvon suureesta saatuja tuloksia, 
että onko kyseessä todellakin voima. Jalkaterapeutti havaitsi laitteessa parannettavaa. 
Uuden asiakkaan ja mittauksen aloittaminen tulisi olla selkeämpää. Nyt jouduttiin muu-
taman kerran tilanteeseen, jossa uusi asiakas luotiin ja luomisen jälkeen laite lähti heti 
mittaamaan. Hänen mielestään lämpötila-anturi antaisi diabeetikkoja ajatellen erittäin 
tärkeää tietoa esim. diabeettisen jalkahaavan ennaltaehkäisyssä.  
 
Synkronointi askelvaiheiden kanssa hyödyttäisi kliinistä käyttöä. Jos laite tunnistaisi al-
kukontakti-, keskituki- ja lopputukivaiheen, niin sillä pystyttäisiin esimerkiksi poimimaan 
vain ponnistusvaiheen data (paine vai voima) jalkaterän etuosalla, siitä saatava data 
hyödyttäisi suoraan jalkaterapeuttia ja esimerkiksi pohjallisratkaisuja.  
 
Voidaanko mittauspohjallista hyödyntää suoraan tukipohjallisen kanssa? Tämä olisi erit-
täin tärkeää, koska usein esimerkiksi diabeetikolla kevennysratkaisut perustuvat pohjal-
lisen ominaisuuksiin. 
 
Jalkaterapeutti koki hyödylliseksi laitteesta saadun tiedon, mutta huomasi myös epäkoh-
tia ja ideoi parannettavaa. Hän huomasi, että kävelyn aikainen paineen jakautuminen ei 
aina korreloi staattiseen tilanteeseen. Hänen mielestään olisi parempi, jos laitteen an-
tama data antaisi askelanalyysiin objektiivista tietoa ja lisäarvoa sekä alkuarviossa, että 
kontrolloinnissa. Asiantuntijan ideana olisi, että kuormituksen jakautumista voitaisiin mi-
tata esimerkiksi mobilisaatio- tai harjoitteluterapia jaksoa ennen ja jälkeen. Sillä voitaisiin 
myös selventää asiakkaalle, miksi kovettuma on haavan esiaste diabeetikolla ja miksi 
kovettumia pitää säännöllisesti poistattaa.  
 
Jalkaterapeutilta kysyttiin, mihin hän voisi hyödyntää laitetta omassa työssään. Vastauk-
sessa hän kertoi, että hyödyntäisi laitetta erityisesti jalkaterän etuosan kuormitusperäi-
sistä oireista kärsivien asiakkaiden kanssa. Hän pohti myös, että vaivaisenluun ja mui-
den jalan sekä nilkan kiputilojen aiheuttamat kuormitusmuutokset ja niihin tehtävien te-
rapioiden tulokset saisi laitteen avulla luotettavammin esille. 
 
Jalkaterapeutin käytettäessä laitetta virhetilanteita tuli alle 10 kappaletta. Ne liittyivät yh-
teyden katkeamiseen pohjallisen ja laitteen välillä, mutta myös uuden asiakkaan luomi-





Asiantuntijan mielestä laite sovelluksen ja pohjallisen yhteisenä kokonaisuutena toimii 
ongelmitta.  Jalkaterapeutti ei kokenut, että tarvitsisi laitetta kotikäyttöön asiakkaan 
kanssa, koska hänen asiakaskuntaansa ei kuulu diabeettiset riskijalat. Hänen mieles-
tään kuormitusperäisten tule-oireiden tutkimukseen riittäisi klinikalla tehtävä arviointi.  
 
Asiantuntijan mielestä laite oli käytännöllinen sen helppokäyttöisen käyttöliittymän 
vuoksi. Laitteen käyttökynnys vaikuttaa testi käytön perusteella matalalta.  
 
Jalkaterapeutti pohtii lopuksi, että laitteen antaman datan taustalla olevat perusteet tulisi 
tuoda selkeämmin esille. Hänen mielestään kliinikon on tärkeää ymmärtää mistä osate-
kijöistä data koostuu. Laitteen ilmoitetaan mittaavan voimaa, mutta hänelle jäi vielä hie-
man epäselväksi, miten voiman osatekijät mitataan pohjallisella. 
 
5.3 Lukemia klinikalla mitatuissa ja kotikäytön mittauksista 
Taulukko 3. Henkilö 1: Ammattilaisen edessä tehdyn viiden mittaustulokset keskiarvo ja 
kotona tehty mittaus (valittu yksi esimerkki). Kaupassa käynti. 
 
Kuormitusalue Kliininen mittaus Kotikäyttö 
1. Varvas: O: 292,2N V: 265N O: 157N  V: 157N 
1. MTP O: 296,4N V: 373,6N O: 284N V: 284N 
5. MTP O: 139N V: 162,8N O: 167N V: 206N 
LAT. syrjä/5-säde O: 74,4N V: 82,2N O: 78N  V: 108N 
Kantapää: MED. O: 186,4N V: 173N O: 186N  V: 196N 
Kantapää LAT. O: 167N  V: 157N O: 157N  V: 147N 




Askeleet yhteensä 6,4 1553 
 
Taulukko 4. Henkilö 2: Ammattilaisen edessä tehdyn viiden mittaustulokset keskiarvo ja 
kotona tehty mittaus. Kotona oleskelu. 
 
Kuormitusalue Kliininen mittaus Kotikäyttö 
1. Varvas: O: 198N V: 276,6N O: 39N  V: 69N 
1. MTP O: 317,8N V: 323,8N O: 88N  V: 108N 
5. MTP O: 253,2N V: 274,6N O: 137N  V: 118N 
LAT. syrjä/5-säde O: 84N  V: 100N O: 78N  V: 69N 
Kantapää: MED. O: 296N V: 319,8N O: 137N  V: 127N 
Kantapää LAT. O: 196N  V: 320,6N O: 127N  V: 118N 
Kantapää proksimaalisesti O: 676,4N V: 498,2N O: 177N V: 157N 
Askeleet yhteensä 5,6 2766 
 
Taulukko 5. Henkilö 3: Ammattilaisen edessä tehdyn viiden mittaustulokset keskiarvo ja 
kotona tehty mittaus. Lenkki koiran kanssa. 
 
Kuormitusalue Kliininen mittaus Kotikäyttö 




1. MTP O: :210N  V: 196,2N O: 186N V: 226N 
5. MTP O:108N  V: 127,6N O: 127N  V: 88N 
LAT. syrjä/5-säde O: 51N  V: 60,8N  O: 49N V: 49N 
Kantapää: MED. O: 210,2N  V: 268,8N O: 186N  V: 206N 
Kantapää LAT. O: 145N  V: 177N  O: 108N  V: 137N 
Kantapää proksimaalisesti O: 274,8N  V: 245,2N O: 186N V: 206N 
Askeleet yhteensä 7,6 1157 
 
 
Taulukko 6. Henkilö 4: Ammattilaisen edessä tehdyn viiden mittaustulokset keskiarvo ja 
kotona tehty mittaus. Kävely. 
 
Kuormitusalue Kliininen mittaus Kotikäyttö 
1. Varvas: O: 249,2N V: 265N O: 284N  V: 304N 
1. MTP O: 127,4N V: 147N O: 137N V: 167N 
5. MTP O: 141N V: 90N O: 147N  V: 127N 
syrjä/5-säde O: 43N  V: 49N O: 39N V: 59N 
Kantapää: MED. O: 69N V: 78N O: 137N  V: 137N 
 




Kantapää proksimaalisesti: O: 274,6N V: 231,4N O: 265N V: 255N 
 
Askeleet yhteensä 7,4 225 
 
 
Yllä taulukoissa 3. - 6. kuvataan esimerkit kliinisen ja kotikäytön mittausten tuloksista. 
Jokaiselta käyttäjältä on valittu yksi kotioloissa suoritettu mittaus vertailuksi. Eri olosuh-
teissa suoritetut mittaukset osittain antavat samankaltaisia arvoja, mutta eroja voidaan 
huomata varsinkin kantapään alueelle kohdistuvissa voimissa. Kliinisessä mittauksessa, 
jossa tutkittavat kävelivät 8 metrin matkan reippaalla kävelyvauhdilla, osalla kantapään 
alue kuormittuu kotioloissa tehtyjä mittauksia raskaammin. Kotioloissa tehdyt mittaukset 
olivat usein arkeen liittyvää toimintaa kuten kaupassa käyminen, kotona oleskelu tai 
muut kotiaskareet. Tulokset puoltavat väitettä, että kävely ja jalkoihin kohdistuvat voimat 
ovat erilaisia kliinisissä olosuhteissa ja kotioloissa suoritetuissa mittauksissa.  
 
Kotona tehdyt mittaustulokset poikkeavat paljon ammattilaisen edessä kerättyjen tutki-
mustulosten kanssa. Henkilöillä 1 ja 2 kahdeksan metrin suoralla saadut mittaustulokset 
osoittavat, että paino jakautuu kävelyn aikana eniten kantapään alueelle kahdeksan suo-
ran matkan aikana, kun taas kotona otetuissa tuloksissa paino jakautuu tasaisemmin 
koko jalkaterän alueelle. Henkilöillä 3 ja 4 tulokset olivat päinvastaiset. Kahdeksan metrin 
suoralla saatujen tulosten perusteella kävelyssä paine jakautuu tasaisemmin koko jalka-
pohjalle kuin kotona otetuissa mittaustuloksissa. Kotona otetuissa tuloksissa henkilöillä 










Pohdimme Movesole-järjestelmän olevan erilainen ja uusi tapa tutkia plantaarista kuor-
mitusta, jolla voidaan tuoda lisää ulottuvuutta plantaarisen paineen tutkimiseen. Esimer-
kiksi uutena lähtökohtana huomasimme järjestelmän mittaavan newtoneita, eikä aiem-
min tutkimuksissa käytettyjä kilopascaleina. Opinnäytetyössämme havaitsimme tutki-
muksissa suuria eroja tutkittavien sekä tutkimustulosten välille. Esimerkiksi kantapäähän 
voi kohdistua jopa 700 newtonin voima kävellessä suoraa kengät jalassa, (tämä käy ilmi 
kliinisessä tutkimuksessamme, jossa kävelemme 8 metrin mittausalueella ja otantaan 
kuului 5 metrin sisällä oleva data.) Kotona suoritetussa mittauksessa ja vapaa-ajalla 
muissa kävelytilanteissa, voimat jotka kohdistuvat jalkapohjaan vaihtelivat hyvin paljon. 
Voidaan siis todeta, että kotona liikkuminen ja kävely ovat osittain erilaista kuin kliinisissä 
tiloissa suoritettu kävely. Tämä herättää mielenkiinnon kuormituksen ja paineen vaihtu-
miseen vaikuttavista syistä ja siitä, voiko klinikalla tehtyihin kävelyanalysointeihin tai mit-
taustuloksiin jalkaterän kuormituksen jakautumisesta luottaa. 
 
Opinnäytetyössä olisimme voineet onnistua vielä paremmin ottamalla kotikäytössä otet-
tuja tuloksia toisiimme nähden saman verran, sekä asettaa tarkempi aikaraja tuloksien 
mittaamiselle. Kehitettävää olisi myös ollut pohjallisten koon arvioinnissa, sillä yhdellä 
tutkittavista oli oman jalan kokoonsa nähden liian pienet pohjalliset. Pohjallisia oli koti-
käyttöjaksolle rajallinen määrä saatavilla. Tutkimuksen aihetta olisi voitu rajata pienem-
mäksi ja käytettävyyteen liittyvät kysymykset olisi voitu tehdä monipuolisemmiksi ja kat-
tavammiksi. 
 
Laitetta käyttävillä opiskelijoilla ongelmaksi muodostui se, että mittauksen aloitettua 
saattoi mittaus keskeytyä yllättäen ohjelmisto-ongelman, yhteysvirheen tai jonkin muun 
virheen takia. Toiseksi ongelmaksi koettiin joidenkin aikaisempien mittaustuloksien pois-
tuminen uusia mittaustuloksia otettaessa, vaikka kadonneet mittaustulokset palautuivat-
kin tietoja koneelle siirrettäessä. Mittauksille kotona oli varattu vain lyhyt aika, koska käy-
timme samoja pohjallisia vuorotellen. Muutamalla käyttäjällä oli aluksi ongelmia Android-
laitteen käytön kanssa, koska se ei ollut aikaisemmin tuttu käyttöjärjestelmä. Muutaman 











Mittausjärjestelmän käytettävyyttä arvioitiin numeraalisin arvoin taulukko 1. Pienen otan-
nan takia emme nähneet tarpeelliseksi laskea numeraalisia keskiarvoja tai arvioida vas-
tauksia erityisillä ohjelmilla vaan käsittelimme kohtia, joissa oli ryhmän välillä eniten eri-
mielisyyksiä. 
 
Opinnäytetyössä olisimme voineet onnistua vielä paremmin ottamalla kotikäytössä otet-
tuja tuloksia toisiimme nähden saman verran, sekä asettaa tarkempi aikaraja tuloksien 
mittaamiselle. Kehitettävää olisi myös ollut pohjallisten koon arvioinnissa, sillä yhdellä 
tutkittavista oli oman jalan kokoonsa nähden liian pienet pohjalliset. 
 
Mittausjärjestelmän ensimmäinen käyttöönottokokemus videoitiin ja sen avulla arvioitiin 
jälkeenpäin laitteen ensimmäistä käyttökertaa. Taulukko 2. on kuvattu käyttöönoton kes-
tänyt aika. Jokaisen tutkittavan kohdalla pohjallisten käyttöönottotilanne Movesole poh-
jallisjärjestelmässä oli toisistaan poikkeava ajallisesti sekä toiminnallisesti. Käyttäjillä oli 
eri tapoja tutustua laitteeseen. Osa ryhmästä kävi laitteen käytön sekä ohjeet tarkasti 
lukemalla läpi. Toinen osa oppi visuaalisesti kuvia katsomalla ja meni päättelykyvyn 




Havaitsimme myös kehitysideoita liittyen älypohjallisjärjestelmään. Movesole voisi kehit-
tää pohjallisiin esimerkiksi täysin erilaiset värit pohjallisien ylä- ja alapuolen materiaalei-
hin, jotta käyttäjä osaa asettaa ne oikein kenkiinsä. Osa tutkittavista piti ulkonäköä huo-
maamattomana, mutta joitakin nilkkoihin asti puettavat remmit häiritsivät. Pohjallisten 
käyttöä helpottamiseksi olisi käyttäjälle miellyttävämpää saada tarkat ohjeet pohjallisten 
asettamisesta kenkään. Sovelluksen voisi tehdä käyttäjälle helpommaksi, jos sen saisi 
ladattua myös muihinkin järjestelmiin kuin Androidiin. 
 
Pohjallisiin voisi mahdollisesti yhdistää äänen, joka hälyttää käyttäjän astuessa väärin. 
Esimerkiksi haavanhoidossa kuormituksen siirtäminen pois haava-alueelta on myös asi-
akkaan vastuulla. Vääränlaisten kenkien käyttö, haavakengät väärin käytettynä tai vir-





Ammattilaisen haastattelulomakkeen kautta saimme tarpeeksi tietoa, joka korreloi omien 
mielipiteidemme ja pohdinnan kanssa. Tuote on helppokäyttöinen nykypäivän teknologi-
aan tutustuneelle henkilölle, kenelle Android-sovellus on ennestään tuttu. Vanhempi su-
kupolvi, tai teknisiä laitteita vähän käyttänyt henkilö voi kohdata pohjallisjärjestelmän 
käytössä ongelmia. Tuote voisi olla kaikista hyödyllisin diabeetikoilla, joilla on neuropati-
asta johtuvia tuntopuutoksia ja suuri riski jalkahaavoille. Tämän riskiryhmän diabeetikot 
ovat kuitenkin useimmiten vanhempaa sukupolvea tai heillä on perusterveydessä olevat 
asiat heikolla tasolla, jolloin pohjallisten käyttö kotona voi tuottaa ongelmia. Tällaisissa 
käyttötilanteissa ohjeisiin panostaminen ja käyttöönottoon antavan henkilön tulee pereh-
dyttää käyttäjä pohjallisjärjestelmän toimintaan sekä arvioida, onko saadut mittaustulok-
set luotettavia. 
Movesolen yhteistyöhenkilöiden kanssa käyty keskustelua, että mittauspisteitä ja senso-
reita voisi olla enemmän kuin seitsemässä (7) kohdassa. Näin saataisiin tarkempi ja kat-
tavampi kuva voimien jakautumisesta. Nykyinen laite mittauspisteineen antaa tietoa kä-
velystä jalkapohjiin kohdistuvista voimista ja voimien jakautumisesta mutta ei vielä täysin 
kokonaista painekarttaa. 
Opinnäytetyötä voisi tulevaisuudessa viedä pidemmälle esimerkiksi tutkimalla pohjallis-
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Pohjallisten asettami-
nen kenkiin oli help-
poa? 
     
Ohjelman avaaminen 
oli helppoa? 




     
Uuden mittauksen 
aloitus oli helppoa? 
     
Tulokset olivat helposti 
luettavissa ja ymmär-
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Pohjalliset mahtuivat 
kenkiin sujuvasti 
     
Päätelaitteen merkin-
nät olivat helposti ym-
märrettävissä 

















Asiantuntijan käytettävyyskyselylomake   
 
Asiantuntijan kaavake 























































































Liite 4  
1(2) 
Asiantuntijan käytettävyyskyselylomakkeen vastaukset  
 
1. Ottaisitko laitteen käyttöön omassa työympäristössäsi? 
 
Kyllä, ehdottomasti.  
 
2. Koetko, että laite antaa totuudenmukaista tietoa?  
 
Kyllä. Testitilanteessa tehdyt toistomittaukset olivat johdonmukaisia. Kysymyksiä kuiten-
kin heräsi jälkeenpäin laitteen antaman numeerisen arvon suureesta. Onko kyseessä 
todellakin voima? 
 
3. Oliko laitten käyttö sujuvaa? 
 
Laitteen käyttö oli pääosin sujuvaa ja helppoa. Ohjelmistoa käytettäessä (uuden mittaus-
kohteen luomisessa) oli aluksi hankaluuksia. 
 
4. Havaitsitko laitteessa jotain parannettavaa? 
 
Uuden asiakkaan ja mittauksen aloittaminen tulisi olla selkeämpää. Nyt jouduttiin muu-
taman kerran tilanteeseen, jossa uusi asiakas luotiin ja luomisen jälkeen laite lähti heti 
mittaamaan. 
 
Synkronointi askelvaiheiden kanssa hyödyttäisi kliinistä käyttöä. Jos laite tunnistaisi al-
kukontakti-, keskituki- ja lopputukivaiheen ja sillä pystyttäisiin esimerkiksi poimimaan 
vain ponnistusvaiheen data (paine vai voima?) jalkaterän etuosalla, siitä saatava data 
hyödyttäisi suoraan kliinikkoa ja esimerkiksi pohjallisratkaisuja. 
 
Lämppötila-anturi antaisi diabeetikkoja ajatellen erittäin tärkeää tietoa esim. diabeettisen 
jalkahaavan ennaltaehkäisyssä. 
 
Voidaanko mittauspohjallista hyödyntää suoraan tukipohjallisen kanssa? Tämä olisi erit-
täin tärkeää, koska usein esim. diabeetikolla kevennysratkaisut perustuvat pohjallisen 
ominaisuuksiin. 
 
5. Koetko hyödylliseksi laitteesta saatavan tiedon? 
 
Kyllä. Kävelyn aikainen paineen jakautuminen ei aina korreloi staattiseen tilanteeseen. 
Laitteen antama data antaisi askelanalyysiin objektiivista tietoa ja lisäarvoa sekä alkuar-
viossa että kontrolloinnissa. Kuormituksen jakautumista voitaisiin mitata esim. mobilisaa-
tio- tai harjoitteluterapiajaksoa ennen ja jälkeen.  
Sillä voitaisiin myös selventää asiakkaalle, miksi kovettuma on haavan esiaste diabeeti-
kolla ja miksi kovettumia pitää säännöllisesti poistattaa. Se toimisi myös perusteena hoi-







6. Mihin voisit hyödyntää laitetta omassa työssäsi? 
 
Hyödyntäisin laitetta erityisesti jalkaterän etuosan kuormitusperäisistä oireista kärsivien 
asiakkaiden kohdalla. Myös vaivaisenluun ja muiden jalan ja nilkan kiputilojen aiheutta-
mat kuormitusmuutokset ja niihin tehtävien terapioiden tulokset saisi laitteen avulla luo-
tettavammin esille. 
 
Ks. myös edellinen vastaus.  
 
7. Tuliko laitetta käyttäessä mahdollisia virhetilanteita ja kuinka paljon? 
 
Virhetilanteita tuli alle 10 kpl. Ne liittyivät yhteyden katkeamiseen pohjallisen ja laitteen 
välillä, mutta myös uuden asiakkaan luomiseen ja uuden mittauksen aloittamiseen. 
 
8. Kuinka yhtenäisenä laite toimii (sovellus ja pohjalliset)? 
 
Laite sovelluksineen ja pohjallinen toimii mielestäni kokonaisuutena hyvin pl. em. virhe-
tilanteet.  
 
9. Olisitko valmis ottamaan laitteen kotikäyttöön asiakkaan kanssa? 
 
En lähtökohtaisesti omassa työssäni. Huomiona se, että asiakaskuntaani ei kuulu dia-
beettiset riskijalat. Kuormitusperäisten tule-oireiden tutkimukseen riittäisi mielestäni kli-
nikalla tehtävä arviointi. 
 
10. Koitko laitteen käytännölliseksi? 
 
Mielestäni laite oli käytännöllinen sen helppokäyttöisen käyttöliittymän vuoksi. Laitteen 




Laitteen antaman datan taustalla olevat perusteet tulisi tuoda selkeämmin esille. Mieles-
täni kliinikon on tärkeää ymmärtää mistä osatekijöistä data koostuu. Laitteen ilmoitetaan 
mittaavan voimaa, mutta itselleni jäi vielä hieman epäselväksi, miten voiman osatekijät 
mitataan pohjallisella. 
 
